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RESUMEN 
 
El objetivo de esta revisión bibliográfica titulada ¨Protocolo de preparación quirúrgica¨, 
es el de realizar un protocolo prequirúrgico general para conocer las actividades que 
requiere la preparación del paciente, para afrontar la intervención quirúrgica en las 
mejores condiciones posibles de seguridad, confort e higiene, y minimizar el riesgo de 
complicaciones postoperatorias. 
 
Para su elaboración se lleva a cabo una búsqueda bibliográfica en bases de datos tanto 
de Ciencias de la Salud (CINALH, Biblioteca COCHRANE, MEDLINE) como 
Multidisciplinar (ISI, SCOPUS) y en protocolos de diversos centros hospitalarios. 
 
Este trabajo se desglosa en 3 partes: días previos a la cirugía (preoperatorio general), día 
anterior a la cirugía y día de la cirugía. 
 
El protocolo de preparación quirúrgica sirve para preparar adecuadamente al paciente, y 
que llegue en las mejores condiciones bio-psico-sociales posibles a la intervención 
quirúrgica. Con esto la recuperación es más rápida, los medicamentos se emplean con 
menor frecuencia y en dosis menores, aparecen menos complicaciones y la 
hospitalización es más breve. 
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INTRODUCCIÓN  
 
Los quirófanos constituyen un área tradicionalmente obligada a la “cooperación” 
interniveles para su correcto funcionamiento, ya que en ella trabajan, de forma 
permanente o esporádica, un alto número de profesionales para llevar a cabo con éxito 
la asistencia a los pacientes.
1
 
 
La cirugía es la única razón de admisión para muchos pacientes que ingresan en el 
hospital tanto en España como en los países occidentales desarrollados. Durante 2005 se 
realizaron 4.221.922 actos quirúrgicos en los hospitales españoles. La frecuentación 
quirúrgica en España fue, en 2005, de 95,7 por mil habitantes, siendo de 49,6 por mil 
habitantes para las intervenciones quirúrgicas con hospitalización, y de 22,7 por mil 
habitantes para las intervenciones de Cirugía Mayor Ambulatoria.  
 
En el conjunto del estado existe una dotación de 3.686 quirófanos, situados 
prácticamente en su totalidad en hospitales generales y de agudos (3.651 quirófanos). La 
dotación de quirófanos es en España de 84 quirófanos por millón de habitantes.
2 
 
 
A pesar de los avances en la medicina y las técnicas quirúrgicas, la cirugía representa 
indudablemente un evento estresante para muchos, ya que obliga a enfrentarse a 
situaciones desconocidas, que implican ciertos riesgos de vida, a su alrededor existen 
preocupaciones sobre la muerte, la dependencia física, el no despertar de la anestesia, el 
dolor, la enfermedad, la recuperación, la separación de la familia, la situación 
económica y laboral derivada y la hospitalización, entre otras. Ante estos interrogantes, 
pueden surgir varias respuestas emocionales, como son la ansiedad, el estrés y/o la 
depresión, que cuando son muy intensas tienen importantes consecuencias haciendo 
más lenta y complicada la recuperación postoperatoria.  
 
Es por ello por lo que hemos decidido elaborar un protocolo de preparación quirúrgica 
que recoja las actuaciones que llevan a cabo los profesionales de enfermería para 
asegurar que el paciente llegue en las mejores condiciones bio-psico-sociales posibles a 
la intervención quirúrgica. 
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La persona que ingresa para cirugía mayor programada pasa por tres períodos bien 
diferenciados, preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. La preparación 
prequirúrgica se lleva a cabo en el preoperatorio que comienza cuando el cirujano indica 
la necesidad de la intervención quirúrgica y finaliza cuando el paciente es trasladado al 
área de quirófanos. 
 
Se debe comprobar que la situación del paciente es la adecuada para que se pueda 
realizarse la intervención con seguridad. La utilización de protocolos que guían la 
actuación de la enfermera puede servir para asegurar la preparación correcta del 
paciente, reducir la ansiedad que con frecuencia experimentan los pacientes que van a 
ser operados y optimizar el tiempo por proceso quirúrgico. 
 
Estudios demuestran 
3,4,5 
que cuando se prepara a la persona psicológicamente para 
cualquier intervención quirúrgica, proveyéndole información, enseñándole técnicas de 
relajación, escuchándole y eliminando sus miedos, la ansiedad disminuye, y con ella la 
estancia hospitalaria es más corta, el dolor es menor y, por lo tanto, menor necesidad de 
analgésicos, el postoperatorio es más corto y la persona tiene un sentido de bienestar y 
control. 
 
Por otra parte, preparar al paciente físicamente es también un punto crucial para evitar 
problemas y complicaciones a nivel intra y post operatorio, ya que a pesar de los buenos 
niveles de control conseguidos y de la elevada concienciación del personal sanitario, la 
mayor frecuencia de pacientes con alta susceptibilidad a las infecciones, la extensión de 
microorganismos resistentes a los antibióticos y el incremento en la complejidad de las 
intervenciones realizadas y en los procedimientos invasivos motivan la gran 
importancia que las infecciones nosocomiales mantienen en los hospitales españoles, 
cifrándose en los últimos años la prevalencia entre un 8 y un 10%.
6,7,8
 
 
Recientemente el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ha 
publicado una Guía
9 
para la prevención de la infección de localización quirúrgica, cuyas 
recomendaciones se incluyen a lo largo del trabajo.
2
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Algunos elementos relacionados con este aspecto de la seguridad del paciente son la 
higiene del equipo quirúrgico (con especial énfasis en el lavado de manos), aspectos 
medioambientales (con una referencia a la climatización), eliminación del vello en el 
área quirúrgica y profilaxis antibiótica. 
 
Así podemos decir, que los diagnósticos de enfermería que podrían presentarse en el 
paciente sometido a cirugía son respuestas humanas tanto a nivel físico como 
psicológico, por ello es tan importante prevenir esos futuros problemas y unificar las 
intervenciones enfermeras para homogeneizar los cuidados y las referencias de los 
expertos para asegurar una cirugía óptima para el paciente. 
 
En el preoperatorio, los diagnósticos de enfermería más habituales que presentan los 
pacientes son
10
:  
 
 Ansiedad relacionada con miedo a no despertar de la anestesia y entorno 
desconocido. 
 Déficit de conocimientos relacionado con falta de instrucción en realización de 
ejercicios respiratorios e importancia de la movilización precoz.   
 
Por todo ello, es preciso llevar a cabo unos protocolos de actuación que recojan las 
intervenciones enfermeras para optimizar y homogeneizar el cuidado. 
La Real Academia Española (RAE)
11
 define el concepto ¨protocolo¨ como el conjunto 
de normas y procedimientos útiles para la transmisión de datos, conocido por el emisor 
y el receptor, así como el conjunto de reglas y ceremoniales que deben seguirse en 
ciertos actos o con ciertas personalidades.  
 
De esa definición, podemos deducir la de ¨protocolo de preparación quirúrgica¨, que es 
la realización de una serie de actividades de enfermería encaminadas a lograr la 
adaptación física y emocional del paciente para afrontar lo más eficazmente posible la 
intervención quirúrgica.  
 
La protocolización de los cuidados se conforma como instrumento indispensable de 
soporte para la práctica clínica. Entre sus numerosas ventajas cabe destacar, la 
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reducción en la diversidad inapropiada de la práctica clínica, propiciando una atención 
más justa y equitativa a nuestros pacientes y la unificación en los criterios de actuación 
que nos sirven de punto de partida para una evaluación de la calidad del proceso 
asistencial. 
 
Los procedimientos clínicos son instrumentos de protocolización que se definen como 
una secuencia pormenorizada de acciones que se han de llevar a cabo en una situación 
dada, tratando de sistematizar cuáles son y cómo se han de proporcionar los cuidados. 
Los procedimientos además, tienen un carácter claramente normativo, aspecto que 
vincula al profesional con su práctica constituyendo en sí mismos un respaldo legal, que 
proporciona a los profesionales seguridad en su quehacer cotidiano.
12
 
 
En enero del 2007, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
13
 lanzó un proyecto 
dirigido a mejorar la seguridad de la atención quirúrgica a nivel mundial. Esa iniciativa, 
denominada "Las prácticas quirúrgicas seguras salvan vidas", tiene como objetivo 
reconocer ciertas normas mínimas de atención quirúrgica que puedan aplicarse de 
manera universal, en todos los países y entornos.
14
 
Al centrar la atención en las intervenciones quirúrgicas como un asunto de salud 
pública, la OMS reconoce la importancia de mejorar la seguridad del tratamiento 
quirúrgico en todo el mundo. 
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OBJETIVO  
 
El objetivo del trabajo es elaborar un protocolo de preparación quirúrgica que recoja las 
actuaciones que llevan a cabo los profesionales de enfermería para asegurar que el 
paciente llegue en las mejores condiciones bio-psico-sociales posibles a la intervención 
quirúrgica. 
 
 
METODOLOGÍA:  
 
Para su elaboración se lleva a cabo una búsqueda bibliográfica en bases de datos tanto 
de Ciencias de la Salud (CINALH, Biblioteca COCHRANE, MEDLINE) como 
Multidisciplinar (ISI, SCOPUS), además de protocolos de diversos centros 
hospitalarios: Virgen del Rocío de Sevilla, Hospital Universitario Gregorio Marañón de 
Madrid, Complejo Hospitalario de Toledo, Hospital de Donostia y el Hospital 
Universitario Virgen de la Victoria de Málaga, entre otros. 
 
En la búsqueda de esas bases de datos, se ha establecido un rango de fechas (de 
antigüedad máxima 5-8 años) y otros criterios de exclusión como son los de seleccionar 
protocolos de mayor evidencia científica. 
 
Descriptores utilizados: protocolo, preoperatorio, quirófano, paciente, cirugía 
programada. 
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DESARROLLO:  
TÍTULO 
Protocolo de preparación quirúrgica 
OBJETIVO 
Conocer las actividades que requiere la preparación del paciente, para afrontar la 
intervención quirúrgica en las mejores condiciones posibles y minimizar el riesgo de 
complicaciones postoperatorias. 
DEFINICIÓN 
Cirugía programada: Intervención quirúrgica planificada con antelación. 
PERSONAL 
Enfermeros/as de la planta del hospital en el que el paciente va a ser sometido a cirugía y 
auxiliares de enfermería. 
PROCEDIMIENTO 
 DIAS PREVIOS A LA CIRUGÍA 
 Realizar si procede, las pruebas diagnósticas complementarias que prescriba el 
facultativo. 
 Verificar que está completo el estudio preoperatorio (electrocardiograma, 
radiografía de tórax, pruebas cruzadas, analítica de sangre y de orina).
15,16
 
 Comprobar si existen prescripciones de medicación y cuidados específicos, y 
aplicarlos cuando corresponda. 
 Tomar y valorar las constantes vitales. 
 Informar e instruir al paciente y/o familiar sobre los cuidados pre y postoperatorios 
que pueda precisar relacionados con:  
 Tipo de dieta y ayuno que deberá llevar el paciente los días 
anteriores y el día previo a la intervención.
17
 
Miriam Apellániz San Martín 
10 
 
 
 Control del dolor. 
 Importancia de la higiene corporal como una de las medidas 
principales en la prevención de la infección de la herida 
quirúrgica.
18
 
 Hora aproximada de la intervención, lugar de espera para los 
familiares, etc. 
 Enseñanza de las actividades que contribuirán a la recuperación 
postoperatoria y a evitar complicaciones como son los ejercicios 
respiratorios (respiración diafragmática y tos eficaz), instrucciones 
de movilización específicos de cada cirugía y los ejercicios con los 
miembros inferiores para evitar trombosis.
19
 
 Valorar el estado nutricional del paciente. Pesar y tallar. 
 Registrar la existencia o no de alergias (medicamentos, látex, etc.).
20
 
 Verificar la información que posee el paciente y/o familia sobre la intervención y 
proporcionar la que demande, acorde a la responsabilidad profesional. 
 Comprobar que se ha realizado la visita preoperatoria por parte de la enfermera de 
quirófano.
3
 
 Explicar los tratamientos individuales al paciente y/o familia, según protocolo: 
terapia intravenosa, inserción de un catéter urinario o sonda nasogástrica, uso de 
espirómetro, medias antiembólicas o drenajes). 
 Valorar su grado de ansiedad e intentar minimizarlo. 
 Facilitar al paciente la asistencia religiosa, si la demanda.
27
 
 Informar al facultativo de cualquier incidencia que pueda interferir en la cirugía 
(fiebre, ansiedad, lesiones en la piel, etc.). 
 Registrar en la hoja de observaciones de enfermería cualquier incidencia.
21
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 DÍA ANTERIOR A LA CIRUGÍA 
 Tomar y valorar constantes vitales. 
 Verificar la inclusión del paciente en el parte de quirófano del día siguiente y que 
su Historia esté completa. 
 Asegurarse de que el paciente y/o familia ha recibido la información adecuada 
respecto a la preparación y la hora prevista de la cirugía. 
 Proporcionar cuidados de apoyo al paciente y/o familia. 
 Medidas higiénicas:  
 Realizar la higiene corporal y del cabello con solución jabonosa de 
clorhexidina al 4%, empleando preferentemente esponjas impregnadas.
7,8,18
 
 Comprobar que las uñas están  cortas y sin esmalte y que no lleve 
maquillaje. 
 Realizar enjuague bucal con digluconato de clorhexidina al 0,12% durante 
al menos 30 segundos, informando al paciente que no debe ingerirlo. 
 Medidas dietéticas:  
 Cena blanda o la que proceda según la cirugía. 
 Dieta absoluta a partir de las 24 horas o de 6 a 8 horas antes de la 
intervención.
17
  
 Preparación intestinal según prescripción facultativa:  
 Enemas de limpieza. 
 Solución evacuante. 
 Administrar la medicación prescrita relativa a la cirugía.
22
 
 Asegurarse de que no existe contraindicación o alergia al fármaco prescrito. 
 Insertar sonda nasogástrica y/o vesical, si procede. 
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 Instaurar una vía intravenosa, si procede. 
 Colocar un cartel en la cabecera de la cama indicando el ayuno. 
 
 DÍA DE LA INTERVENCIÓN 
 Preparar al paciente con arreglo al horario previsto en el parte de quirófano. 
 Proporcionar apoyo emocional continuo al paciente y a la familia. 
 Aplicar las medidas higiénicas:  
 Ducha o baño con jabón antiséptico (clorhexidina al 4%, empleando                         
preferentemente esponjas impregnadas). 
 Limpieza bucal con digluconato de clorhexidina al 0,12% durante al 
menos 30 segundos para prevenir las infecciones respiratorias.  
 No utilizar productos cosméticos. 
 Colocarle un camisón o bata abiertos por la espalda. 
 Realizar la preparación de la zona a intervenir
21
:  
 Higiene de la zona. 
 Rasurado, si procede.  
 Antisepsia.  
 Colocación de paño estéril. 
 Comprobar  que el paciente lleva colocada la pulsera de identificación.  
 Tomar y valorar las constantes vitales. 
 Si prescripción canalizar vía venosa en el miembro superior izquierdo y en la zona 
distal, si no existen contraindicaciones (el derecho se intentará por todos los 
medios dejarlo libre, para en caso de problemas, poder tener acceso a una vía 
central). 
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 Retirar los objetos metálicos y prótesis. Asegurarse de que los objetos de valor son 
entregados a la familia o al Inspector del hospital. 
 Hacer la cama con ropa limpia. 
 Indicar al paciente que miccione inmediatamente antes de ir a quirófano.  
 Administrar la medicación preanestésica, si prescripción. 
 Informar al paciente que debe permanecer en la cama hasta la hora de la 
intervención. Dejar el timbre a mano. 
 Administrar la profilaxis oportuna, si prescripción: antitrombótica o antibiótica. 
 Si porta gafas o audífono, dejárselos hasta llegada al área de quirófanos donde 
serán retirados y entregados a la familia. 
 Registrar las actividades. 
 Avisar y tranquilizar al paciente y familia si la intervención quirúrgica se retrasa. 
 Entregar la historia completa al celador (atención al consentimiento informado 
sobre la intervención quirúrgica, administración de la anestesia y pruebas 
complementarias, entre otros).
23,24
 (Ver anexos 1 y 2). 
 Acompañar al paciente en su traslado al área de quirófano, si procede (portador de 
sondas, vía intravenosa, etc.).  
 Informar a la familia donde puede permanecer durante la intervención quirúrgica, 
tranquilizarla y confortarla en la medida de lo posible. 
 
 
Modificado de: Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid (24), Hospital Universitario 
Virgen  de la Victoria, Málaga  (25), Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla (12), Hospital 
Donostia, San Sebastián (26) y Complejo Hospitalario de Toledo  (27). 
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DISCUSIÓN:  
 
En la actualidad, en la mayoría de los hospitales se tiende a reducir la estancia del 
paciente tanto en el pre como en el postoperatorio no sólo por razones económicas, sino 
también para disminuir la probabilidad de infecciones adquiridas en el hospital.
2,6
 
 
Así, generalmente, los pacientes que van a ser sometidos a cirugía programada ingresan 
el día anterior
25,26,27,12
, habiendo realizado todas las pruebas previas necesarias en 
consultas externas o en su centro de Salud. 
 
A pesar de que ésta es una buena tendencia desde el punto de vista de reducir la 
probabilidad de infecciones nosocomiales, en este protocolo se ha planteado el ingreso 
del paciente, desde días previos, en el hospital donde se llevará a cabo la intervención 
quirúrgica, para realizar todas las pruebas necesarias, elaborar una completa valoración 
del mismo
24 
y prepararlo para que llegue en las mejores condiciones bio-psico-sociales a 
la cirugía. 
 
En esa valoración de días previos a la intervención, entraría la visita prequirúrgica que 
la enfermera de quirófano realiza en planta al paciente con los objetivos de 
individualizar la atención del paciente, informarle a él y a su familia, crear una 
comunicación fluida, comprobar los datos clínicos y personales del paciente y conocer 
sus necesidades específicas (ya que la visita prequirúrgica es útil cuando es selectiva, 
cuando los enfermos están seleccionados según unas características concretas: por tipo 
de anestesia, sexo o tipo de cirugía y frente a la visita sistemática que parece carecer de 
influencia sobre la angustia y la ansiedad prequirúrgica).
3
 
 
Con la visita, cada intervención deja de ser un acto rutinario para convertirse en una 
actuación única e individualizada hacia un paciente concreto. En la práctica habitual, la 
enfermera quirofanista tiene muchas dificultades para llevarla a cabo ya que requiere 
más tiempo y más personal y sabemos las dificultades que esto entraña. No obstante, 
abogamos por su realización allí donde sea posible.
16 
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Tradicionalmente, a las personas que se someten a una cirugía se les elimina el vello 
corporal del sitio donde se realizará la herida quirúrgica  ya que este procedimiento 
disminuye las probabilidades de infección del campo quirúrgico. En la actualidad se 
usan tres métodos de remoción de vello: Rasurar con una máquina de rasurar, cortar con 
una maquinilla y utilizar una crema que disuelva el vello.
28
 
 
Cuando sea necesario rasurar la zona, se hará lo más próximo posible en el tiempo al 
momento de la intervención, con  maquinillas con cabezal de un solo uso, no con 
cuchillas y limitándose lo más posible a la zona de incisión.
2,28,29
  
 
Un apartado muy importante a resaltar y que no se contempla en los protocolos 
estudiados es el de la competencia cultural y religiosa.
5
  
 
La mayoría de religiones permiten la administración de sangre y hemoderivados (a 
excepción de los testigos de Jehová, que prohíben su uso). Los seguidores de la Ciencia 
cristiana por lo general tampoco permiten el uso de sangre y hemoderivados. Las 
intervenciones quirúrgicas son aceptadas por todas las religiones y culturas, excepto por 
los budistas que permiten la cirugía, pero evitarán las intervenciones quirúrgicas 
extremas y los católicos conservadores que no permiten las intervenciones abortivas ni 
de esterilización. 
 
Es necesario integrar la espiritualidad al cuidado de enfermería ya que por falta de 
interés o desconocimiento, este cuidado pocas veces se da ya que el personal no se 
siente preparado para este tipo de atención, pero las creencias, valores y convicciones 
ejercen una fuerza muy importante en la curación del paciente.
 30
 
 
Es preciso que la Enfermería pueda identificar el sentimiento para que intervenga 
acorde a las necesidades espirituales del paciente. La enfermera debe ser capaz de 
brindar apoyo fomentando el soporte familiar, el vínculo religioso por medio de la 
exploración de creencias y valores, es decir debe adoptar una función de consejera 
psicoespiritual ayudando a los pacientes a estar en conciliación consigo mismo y con su 
entorno. 
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CONCLUSIONES:  
Se ha elaborado un Protocolo de Preparación Quirúrgica teniendo como referencia las 
mejores evidencias científicas de los protocolos analizados con el objetivo de unificar 
criterios en la actuación enfermera y asegurar que el paciente llegue en las mejores 
condiciones bio-psico-sociales posibles a la intervención quirúrgica. 
Los detalles de preparación para la cirugía difieren mucho con cada hospital, pero el 
principio general siempre es el mismo, hacer que el paciente afronte la intervención 
quirúrgica en las mejores condiciones posibles de seguridad, confort e higiene, y 
minimizar el riesgo de complicaciones postoperatorias. 
Se recomienda que en los protocolos se compruebe la realización de la visita 
preoperatoria por parte de la enfermera de quirófano así como explicitar la necesidad 
del apoyo espiritual al paciente y familia. 
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ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UNA APENDICECTOMÍA (CIRUGÍA 
GENERAL)
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ANEXO 2 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ANESTESIA
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